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COMPARACAO DAS HABILIDADES AUDITIVAS E VISUAIS
EM PARALITICOS CEREBRAIS DIPLEGICOS

Comparison of visual and auditory skills in diplegic cerebral palsy

Dionisia Aparecida Cusin Laménica® Cora Sofia Takaya Paiva®, Deisiane Marcos Message®,
Jamile Cazarin Lozano®, Plinio Marcos Pinto Ferraz®®

RESUMO

Objetivo: comparar o desempenho das habilidades psicolinguisticas auditivas e visuais de criangas
com PC-D. Métodos: participaram dez criangas com PC-D, classificados por meio da escala Gross
Motor Function Measure System (GMFMS), de idade entre quatro anos e um més a cinco anos e seis
meses. A avaliagdo fonoaudioldgica constou de entrevista com responsavel, andlise de prontuario
e aplicagcdo dos subtestes auditivos e visuais do Teste de lllinois de Habilidades Psicolinguisticas
(ITPA). O tratamento estatistico constou de analise descritiva e aplicacao do teste de Wilcoxon (nivel
de significancia foi p< 0,05). Resultados: os subtestes que obtiverem os menores escores foram
na memoria sequencial auditiva e memoria sequencial visual. Na comparacao entre as habilidades
auditivas e visuais somente houve diferengas estatisticamente significante nos subtestes de recepcao
e associagao. O grupo se comportou de forma heterogénea. Este estudo pretende chamar atencao
para esta questao, pois se considera que estas habilidades sao de extrema importancia para o desen-
volvimento das habilidades linguisticas e comunicativas que devem ser pensadas nos programas
de reabilitacdo destes individuos. Conclusdo: houve diferencas estatisticamente significantes nos
subtestes auditivos e visuais de recepgéo e associagao nesta populagao.

DESCRITORES: Linguagem Infantil; Transtornos do Desenvolvimento da Linguagem; Paralisia
Cerebral; Desenvolvimento da Linguagem; Crianca

INTRODUGAO

O termo Paralisia cerebral (PC) descreve
um grupo de desordens do desenvolvimento do
movimento e da postura, que causam limitagdes de
atividades, atribuidas a disturbios n&o progressivos,
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gue ocorrem no desenvolvimento do cérebro fetal ou
infantil. As desordens motoras na paralisia cerebral
sdo frequentemente acompanhadas por disturbios
de sensagdo, percepgao, cognicdo, comuni-
cagao, comportamentos, desordens epilépticas e
problemas musculoesqueléticos secundarios’2.

A paralisia cerebral do tipo diplegia espastica
(PC-D), por definicdo, caracteriza-se por compro-
metimento bilateral, envolvendo os quatro membros
com predominio dos membros inferiores, tendo
como expectativa primordial altera¢des envolvendo
cintura pélvica e atividades ligadas especificamente
a marcha. Nesta perspectiva, o desenvolvimento
neuropsicomotor apesar da previsao de alteragao,
oferece melhores condi¢gdes para aquisicoes do
controle da cabeca e tronco, favorecendo o uso das
maos e a possibilidade de melhores habilidades
manipulativas e interativas®.

Existe forte relagdo na ocorréncia de PC-D
e prematuridade, devido a alta possibilidade de
instabilidade hemodinamica e respiratoria do
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recém-nascido prematuro resultando em quadros
de leucomalacia periventricular (LPV)*¢. Na LPV
é afetado o sistema piramidal, representando um
dano isquémico da zona periventricular, limitadas
aos tratos dorsais e laterais, junto aos ventriculos
laterais. Afetam, geralmente, as fibras motoras
descendentes do cértex de associagao e as fibras
de associagdo das fungbes visuais, auditivas e
somestésicas, podendo trazer impacto para o
desenvolvimento de habilidades sensoperceptivas,
interferindo no desenvolvimento das habilidades
psicolinguisticas*’. O recém-nascido que passa por
este insulto exibira os resultados complexos desta
sequela.

Um estudo de revisdo® apresentou uma série
de trabalhos que tém associado a existéncia
de correlagdo entre déficits visuoperceptivos,
visoespaciais e visoconstrutivos com achados de
neuroimagens nos individuos com PC-D e LPV. A
consequéncia deste envolvimento pode interferir na
coordenagédo oculomotora, nas fungbes visocog-
nitivas complexas, havendo estreita relagado entre
a intensidade do disturbio motor e a extenséo da
LPV®", Estudos tem demonstrado que a presencga
de epilepsia, dificuldades de aprendizagem e/ou
comprometimento da vis&o se correlacionam com a
gravidade da deficiéncia motora®'213,

Perdas da audicdo condutivas e/ou sensorio-
neurais podem ocorrer em PC-D trazendo impacto
para o desenvolvimento da linguagem, da cogni¢éao
e do desempenho psicossocial™".

Estudos tém apresentado a relagéo da LPV e
prejuizos no processamento de informagdes visuais
e auditivas®"1415,

O processamento de informagdes se refere a
uma série de operagbes que os sistemas auditivo
e visual devem realizar para receber, detectar,
atender, reconhecer, associar e integrar os estimulos
que estardo envolvidos nos processos de aprendi-
zagem e, a partir destas, se organizar e planejar
para responder as demandas do ambiente’®.

Apesar dos individuos com PC-D formar um
grupo heterogéneo quanto ao desempenho de
habilidades, a natureza dos déficits perceptivos e
o impacto na vida destes individuos carecem de
maior compreensao’ %-11.15.16,19.20,

Diante o exposto, este estudo tem o objetivo de
comparar o desempenho das habilidades psicolin-
guisticas auditivas e visuais de criangas com PC-D.

METODOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituigdo onde o estudo foi realizado
(Protocolo Numero: 120/2009). Foram cumpridos
todos os critérios da Resolugdao 196/96. Os
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responsaveis legais dos participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Esta pesquisa trata-se de um estudo transversal.
Para a selecao da casuistica foram considerados os
seguintes critérios de inclusdo: apresentar Paralisia
cerebral tipo diplegia espastica, comprovado por
laudo médico; apresentar audicdo dentro dos
padroes de normalidade; apresentar habilidades
intelectuais e visuais que permitisse a realizagao
das provas propostas; estar na faixa etaria entre 48
a 72 meses; nao apresentar crises epilépticas ou
Sindrome de West.

Os familiares responsaveis pelas criangas parti-
cipantes responderam um protocolo de entrevista,
contendo informagdes a respeito do periodo gesta-
cional, nascimento, saude geral, desenvolvimento
neuropsicomotor e comunicativo. Foi realizado
analise dos prontuarios dos participantes do Centro
de Reabilitagdo que frequentavam.

O instrumento de avaliagdo para comparagao
das habilidades auditivas e visuais constou das
seguintes provas do Teste de lllinois de Habilidades
Psicolinguisticas (ITPA): Recepcao Auditiva (RA);
Recepgdo Visual (RV); Memoéria Sequencial
Auditiva (MSA); Memoria Sequencial Visual (MSV);
Associacao Auditiva (AA); Associacao Visual (AV);
Closura Auditiva (CA); Closura Visual (CV), consi-
derando o calculo da Idade Psicolinguistica (IPL).
A andlise seguiu as normas descritas no Manual do
Teste?'.

Casuistica

Participaram deste estudo dez criangas
diagnosticadas com diplegia espastica, 80% do
género masculino e 20% feminino, de idade crono-
l6gica variando de 49 meses a 66 meses (média
de 56,8 meses). Todos apresentavam histérico de
prematuridade, atraso do desenvolvimento motor
e diagnéstico da paralisia cerebral antes dos 15
meses. As criancas desta casuistica estao inscritas
em um Centro de Reabilitagao e realizam acompa-
nhamento nas areas de fonoaudiologia, fisioterapia,
terapia ocupacional e psicologia. De acordo com
dados de prontuario deste centro, pertencem a
classe social média baixa (60%) e baixa inferior
(40%). Apresentam escores de inteligéncia superior
a 70. Quanto ao grau de comprometimento motor,
classificados por meio da Gross Motor Function
Measure System — GMFMS?2, 70% da casuistica foi
classificada com grau Il e 20% com o grau lll € 10%
com o grau |. Todos estdo regularmente matricu-
lados em escolas publicas e frequentam pré-escola.

Quanto a audigdo, todas as criangas desta
casuistica apresentam audi¢cao dentro de critérios
de normalidade, mas para 50%, foi relatada, na
entrevista com os responsaveis legais, a presenca



de otites de repeticdo. Todos realizaram avaliagao
oftalmoldgica e, 50% fazem acompanhamento
permanente, devido a alteragdes visuais (miopia,
estrabismo, hipermetropia) e fazem uso de lentes
corretivas. Todos os participantes desta casuistica
fazem uso de comunicagéao oral.

A descricdo estatistica constou de anadlise
descritiva, por meio da média, Mediana, Valores
minimo e Maximo e Desvio Padréo e da aplicagao
do teste de Wilcoxon. O nivel de significancia foi p<
0,05.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo segundo
medidas descritivas da Média, Mediana, valores
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Minimo e Maximo e Desvio Padrdo (DP) para os
valores obtidos nos subtestes do Teste lllinois de
Habilidades Psicolinguistica (ITPA), utilizando-se a
Idade Psicolinguistica (IPL).

O resultado do teste Wilcoxon para a compa-
ragdo entre as idades psicolinguisticas nos
subtestes auditivos e visuais do Teste lllinois de
Habilidades Psicolinguisticas (ITPA), conside-
rando a Idade Psicolinguistica (IPL) dos subtestes
Recepgéo auditiva e Recepgéo visual (IPL - RA &
IPL — RV); Associagao auditiva e Associagao visual
(IPL - AA & IPL — AV); Closura Auditiva e Closura
Visual (IPL — CA & IPL — CV) e Memodria Sequencial
Auditiva e Memdria Sequencial Visual (IPL - MSA &
IPL-MSV), esta apresentado na Tabela 2.

Tabela 1 - Distribuicdo dos escores obtidos em cada subteste do ITPA quanto a Média, Mediana,

Valores Minimo, Maximo e Desvio Padrao

Variavel Média Mediana Minimo Maximo DP
IPL-RA 34,9 30,5 24 60 12,5
IPL-RV 48,5 31,5 26 78 30,5
IPL-AA 29,2 25,5 23 46 8,3
IPL-AV 35,2 34 23 48 7,9
IPL-CA 34,5 32,5 23 56 12,4
IPL-CV 42,4 37 23 66 21,8
IPL-MSA 26 23 23 34 4.6
IPL-MSV 30 24,2 23 44 12,3

Legenda: Idade Psicolinguistica = IPL; RA = Recepgao Auditiva; RV = Recepgao

Visual; AA — Associagao Auditiva; AV = Associagao

Visual; CA = Closura Auditiva; CV = Closura Visual; MSA = Memoria Sequencial Auditiva; MSV = Memoria Sequencial Visual.

Tabela 2 - Resultado do teste Wilcoxon na comparacido dos subtestes, auditivos e visuais,

considerando a IPL

Variaveis N Valorde T Valor de Z Valor de P
IPL-RA & IPL-RV 10 5 2,073221 0,038 #
IPL-AA & IPL-AV 10 1,5 2,310462 0,021 #
IPL-CA & IPL-CV 10 8 1,014185 0,311
IPL-MSA & IPL-MSV 10 1 1,069045 0,285

Legenda: Idade Psicolinguistica = IPL; Recepcao Auditiva (RA), Recepgao Visual (RV), Associacdo Auditiva (AA), Associagao Visual
(AV), Closura Auditiva (CA), Closura Visual (CV), Meméria Sequencial Auditiva (MSA), Meméria Sequencial Visual (MSV). #= estatis-

ticamente significante para p< 0,05.

DISCUSSAO

Na PC a limitagdo motora acarreta prejuizos
que podem refletir em defasagem para o desen-
volvimento global infantil, ou seja, na presenga do
atraso motor a crianga pode perder oportunidades

de viabilizar seu repertorio linguistico, pois o
desenvolvimento perceptivo ocorre por agdes
integradas do préprio organismo as disposi¢des
psicomotoras, influenciando no processo matura-
cional e, consequentemente no desenvolvimento
do processamento das informacbes visuais,
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auditivas e somestésica. Assim, o quadro motor tem
influéncia nas relagbes que a crianga estabelece
com o ambienteg58-11.13.19.20,

A PC se caracteriza pela heterogeneidade de
manifestagdes motoras, cognitivas e comporta-
mentais, existindo uma significante dificuldade
de se formar grupos homogéneos'#, mesmo para
aqueles que recebem a mesma classificacao
quanto a topografia da sede da lesdo encefalica,
membros atingidos e grau de funcionalidade. Uma
questado digna de nota diz respeito a terminologia
utilizada na classificagdo da PC-D. Conforme
apontado em estudos’?, o termo diplegia deve ser
utilizado com cautela, pois determinar a intensidade
dos membros envolvidos pode ser um desafio,
uma vez que os membros desempenham fungdes
diferentes e os critérios avaliativos contam com
critérios subjetivos. No entanto, conforme autores
relataram?, se o termo diplegia espastica é utilizado,
deve-se definir exatamente o que se entende por
ele e quais as caracteristicas que o termo descreve.
Com estas consideragbes, utilizou-se esta termi-
nologia, apoiando-se também na classificagdo
GMFMS?2 para designar o desempenho motor dos
participantes.

As sequelas das lesdes na PC-D véao se
apresentar com variabilidade de combinagdes
motora, sensorial, perceptual e cognitiva™. E
provavel que uma consequéncia de danos focais ou
difusos possa causar danos simultdneos em areas
de projegéo, associativas e/ou comissurais que
cruzam topograficamente a area periventricular®.

Na presenca da LPV e PC-D sdo previstas
alteragbes envolvendo audigdo, visdo e processos
perceptuais e caso o individuo PC apresente
disturbios perceptivos, estes certamente influirdo
substancialmente na aprendizagem geral e nas
interpretagdes das informacdes vindas do ambiente
fazendo com que apresente dificuldades para
julgar, de maneira construtiva, as informacgdes
ambientais™.

Aliteratura apresenta? que a percepgao pode ser
definida como a capacidade de incorporar e inter-
pretar informagdes sensoriais e/ou cognitivas e que
na PC as falhas podem ser atribuidas a prejuizos
primarios e/ou secundarios, como consequéncia
das limitacdes que restringem a aprendizagem e
o desenvolvimento de experiéncias perceptuais.
Parece existir um sistema dindmico de auto-organi-
zagao no qual a percepgado e a agao estdo estri-
tamente relacionadas, constituindo um fenémeno
circular, em que as estruturas operam paralela-
mente, com interagdbes em niveis crescentes de
complexidade®.

A recepcédo de estimulos envolve processos
complexos iniciados por meio de mecanismos de
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atencdo. A orientacdo da atengédo para um deter-
minado local ou estimulo é geralmente acompa-
nhada por movimentos dos olhos, da cabeca e
ou do corpo, produzindo o que é denominado de
comportamento de orientacdo ou exploratorio,
permitindo ao sistema nervoso central identificar
a fonte de estimulagdo com o objetivo de fazer o
organismo reagir a ela'®, integrando as informagdes
e permitindo que possa se expressar de acordo
com seu potencial.

Na observagao entre as habilidades auditivas
e visuais (Tabela 1) é possivel verificar, por meio
da analise dos valores maximos, média e mediana,
que os participantes apresentaram escores
superiores nas provas visuais quando comparados
aos escores auditivos e as provas que obtiveram
escores mais baixos foram as que envolviam
memoria sequencial. Analisando os valores minimo
e maximo e desvio padrdo é possivel verificar que
este grupo se comportou de forma heterogénea.

A literatura apresenta que individuos que
apresentam PC-D tem possibilidade de alteragdes
visuais*®791-1317-20 o guditivas™ 418" tanto senso-
riais quanto perceptivas, influenciando no proces-
samento de informagdes.

Cabe ressaltar que nesta casuistica houve relato
de alteracdo de acuidade visual em 50%, assim
como da presenca de otites de repeticao para 50%.
Quanto a viséo, falhas na acuidade interferem na
entrada e processamento dos estimulos, mas a
partir das indicagdes de lentes corretivas e estimu-
lagdo, espera-se que o individuo possa otimizar
esta habilidade. Quanto a audigdo, nenhum parti-
cipante apresentou perdas sensorioneurais, mas
perdas condutivas, mesmo perdas leves podem
levar ao abafamento dos sons, prejudicando
a qualidade auditiva da crianga, e esta pode
apresentar dificuldade para perceber a riqueza dos
detalhes que a informacao sonora traz. Infere-se
que estes fatos podem ter ocasionado interferéncia
nos processos receptivos, em uma época de plena
maturagdo do sistema nervoso central, associada
ao atraso do desenvolvimento motor.

A memoria refere-se ao uso de mecanismos de
armazenamento de informagdes por meio por meio
de agdes do sistema nervoso'®. Estudos envolvendo
a memoria em PC-D relataram que estes individuos
tendem a apresentar prejuizos”''® e que é alta a
incidéncia de alteragdes visoperceptivas, visoespa-
ciais e visoconstrutivas®®'"125 que podem interferir
no armazenamento das informacoes.

A influéncia destas variaveis é dificil de ser
quantificada no desempenho infantil, pois se de um
lado estas sdo de extrema relevancia no processo
maturacional, o diagnostico e processos de inter-
vengéao precoces pode fazer com que haja melhora



do desempenho da crianga. Conforme apontou
um estudo, fatores ambientais como integragédo de
equipe de profissionais, familia e escola, insercao
precoce em programas de estimulagao e integragéao
social podem contribuir para o pleno desenvolvi-
mento de criangas com PC?. Nesta casuistica, foi
relatado 0 acompanhamento profissional e ingresso
escolar precoce, o que pode ter contribuido para
escores obtidos por eles nos subtestes.

Analisando a Tabela 2 verificou-se que houve
diferengas estatisticamente significantes na relacao
dos subtestes visuais e auditivos quanto a recepcao
€ associagao.

Estudo enfocando o processamento de infor-
macgbes auditivas em PC-D demonstrou que
estes tendem a falhar em provas de fungdes
auditivas envolvendo, localizacdo e lateralizagao
dos sons, discriminagao, analise e sintese, dentre
outras™, com reflexos nos processos psicolinguis-
ticos. Estudos enfocando as habilidades visuais
demonstraram que podem estar presentes déficits
visoespaciais, visuoperceptivos, e visoconstrutivos,
interferindo na capacidade analitica dos estimulos
visuais e sua integragdo®8°17.19.20,

Nos subtestes de associagdo do ITPA%, o
objetivo da AA é verificar habilidades para relacionar
conceitos apresentados oralmente por meio de
analogias verbais, e na AV é verificar habilidades
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para lidar com analogias visuais, descrevendo a
capacidade para relacionar estimulos visualmente
recebidos por meio da compreensao do seu signi-
ficado. As analogias requerem nogdes de diferentes
conceitos, tais como: associagdes da parte com o
todo e vice-versa, similaridade, a¢des, entre outros.

Falhas nestas habilidades trardo impacto no
desempenho comunicativo e, quanto maiores as
exigéncias, maiores poderdo ser as dificuldades
influenciando no aprendizado, principalmente na
aprendizagem escolar.

Mesmo considerando que esta casuistica é
pequena para a generalizacdo destes achados,
este estudo pretende chamar atencao para esta
questdo, pois considera-se que as habilidades
auditivas e visuais sdo de extrema importancia para
o desenvolvimento linguistico e comunicativo que
devem ser pensados nos programas de (re)habili-
tacao destes individuos.

CONCLUSAO

Na comparagao do desempenho das habilidades
psicolinguisticas auditivas e visuais de criangcas com
PC-D houve diferencga estatisticamente significante
para os subtestes auditivos e visuais de recepgao e
associacao.

ABSTRACT

Development; Child

Purpose: to compare the performance of auditory and visual psycholinguistic abilities of children
with CP-D. Methods: a total of ten children with CP-D, classified using the Gross Motor Function
Measure System (GMFMS) scale, aged between four years and one month to five years and six
months. The clinical assessment consisted of interviews with responsible, analysis of medical records
and application of auditory and visual subtests of the lllinois Test of Psycholinguistic Abilities (ITPA).
Statistical analysis consisted of descriptive analysis and application of the Wilcoxon test (significance
level was p < 0.05). Results: the tests that presented the lowest scores were in auditory sequential
memory and visual sequential memory. When comparing between the auditory and visual abilities
there were only statistically significant differences in the subtests of reception and association. The
group behaved unevenly. This study aims to draw attention to this issue because it believes that these
skills are extremely important for the development of linguistic and communication skills that should be
thought in rehabilitations programs of these individuals. Conclusion: there were statistically significant
differences in the subtests of auditory and visual reception and association in this population.

KEYWORDS: Child Language; Language Development Disorders; Cerebral Palsy; Language

Rev. CEFAC. 2014 Mar-Abr; 16(2):457-462



462 Lamoénica DAC, Paiva CST, Message DM, Lozano JC, Ferraz PMP

REFERENCIAS

1. Bax M, Goldstein M, Rosenbaum P, Leviton A,
Paneth N. Proposed definition and classification of
cerebral palsy, April, 2005. Dev Med Child Neurol.
2005;47(8):571-6.

2. Rosenbaum P, Paneth N, Leviton A, Goldstein
M, Bax M. A report: definition and classification of
cerebral palsy April 2006. Dev Med Child Neurol
Suppl. 2007;109:8-14.

3. Bataglia M, Russo E, Bolla A, Chiusso A, Bertelli
S, Pelegri A, et al. International Classification
of Functioning, Disability and Health in a cohort
of children with cognitive, motor and complex
disabilities. Dev Med Child Neurol. 2004;46:98-106.
4. Tang-Wai R, Webster RI, Shevell MI. A clinical
and etiologic profile of spastic diplegia. Pediatric
Neurology. 2006;34(3):212-8.

5. Resic, B. Tomasovi M, Kuzmanié-Samija R, Lozié
M, Resic S. Solac M. Neurodevelopmental outcome
in children with periventricular leukomalacia. Coll.
Antropol. Split. 2008;32(1):143-7.

6. Himmelmann K, Uvebrant P. Function and
neuroimaging in cerebral palsy: A population —based
study. Dev Med Child Neurol. 2011;53(6):516-21.

7. Downie AL, Frisk V, Jakobson LS. The impact of
periventricular brain injury on reading and spelling
in the late elementary and adolescent years. Child
Neuropsychol. 2005;11(6):479-95.

8. Pueyo-Benito R, Vendrel-Gémez P.
Neuropsicologia de la paralisis cerebral. Rev
Neurol. 2002;34(11):1080-7.

9. Bonifacci P. Children with low motor abilities
have lower visual motor integration abilities but
unaffected perceptual skills. Human Mov Sci.
2004;23(2):157-68.

10. Pirila S, Mere J, Pentikainen T, Ruusu-Niemi P,
Korpela R, Kilpinen J, et al. Language and motor
speech skill in children with cerebral palsy. J.
Commun Disorders. 2007;40(2):116-28.

http://dx.doi.org/10.1590/1982-0216201412512
Recebido em: 24/05/2012
Aceito em: 20/12/2012

Endereco para correspondéncia:

Dionisia Aparecida Cusin Lamdnica
Departamento de Fonoaudiologia

Alameda Octavio Pinheiro Brisolla 9-75 - Vila
Universitaria

Bauru - Sdo Paulo

CEP: 17012901

E-mail: dionelam@uol.com.br

Rev. CEFAC. 2014 Mar-Abr; 16(2):457-462

11. Laménica DAC, Ferraz PMDP. Leucomalacia
periventricular e diplegia espastica: implicagdes nas
habilidades psicolinguisticas. Pro-Fono R. Atual.
Cient. 2007;9(4):357-62.

12. Venkateswaran D, Shevell Ml. Comorbitidies
and clinical determinants of outcome in children with
spastic quadriplegic cerebral palsy. Dev Med Child
Neurol. 2008;50(3):216-22.

13. Pueyo R. Junqué C, Vendrell P, Narberhaus A,
Segarra D. Neuropsychologic impairment in bilateral
cerebral palsy. Pediatr Neurol. 2000;40(1):19-26.
14. Reid SM, Modak MB, Berkowitz RG, Reddihough
DS. Apopulation-based study and systematic review
of hearing loss in children with cerebral palsy. Dev
Med Child Neurol. 2011;53(11):1038-45.

15. Crespo-Eguildaz N, Narbona J. Habilidades
neurocognitivas de niflos con leucomalacia
periventricular: resultados preliminares em 15
sujetos. Rev Neurol. 2004;38(Suppl 1):S80-4.

16. Lamoénica DAC, Chiari BM, Pereira LD.
Avaliagdo do processamento auditivo central em
paraliticos cerebrais por meio do teste Pediatric
Speech Inteligibility (PSI). Pré-Fono Rev Atual
Cient. 2001;13(1):13-26.

17. Shevell MIl, Dagenais L, Hall N. REPACQ
Consortium. Comorbidities in cerebral palsy and
their relationship to neurologic subtype and GMFCS
level. Neurology. 2009;16;72(24):2090-6.

18. Lent R. As portas da percepgdo: as bases
neurais da percepgéo e da atencgédo. In: Lent R. Cem
bilhdes de neurdnios: conceitos fundamentais de
neurociéncia. Sao Paulo: Atheneu; 2001. p. 556-86.
19. Gagliardi C, Tavano A, Turconi AC, Pozzoli U,
Borgatti R. Sequence learning in cerebral palsy.
Pediatric Neurol. 2011;44(3):207-13.

20. Aisen MLI, Kerkovickd D, Mast J, Mulroy S,
Wren TA, Kay RM et al. Cerebral palsy: clinical
care and neurological rehabilitation. Lancet Neurol.
2011;10(9):844-52.

21. Bogossian MADS, Santos MJ. Manual
do examinador: teste lllinois de habilidades
psicolinguisticas. Rio de Janeiro: EMPSI; 1977.

22. Palisano R, Rosenbaum P, Walter S, Russell
D, Wood E, Galuppi B. Development and reliability
of a system to classify gross motor function in
children with cerebral palsy. Dev Med Child Neurol.
1997;39(4):214-23.



